鄂州市残疾人职业技能培训申请表
填报单位：     区（街道）    乡（镇）     村（社区）
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	婚姻状况
	

	文化程度
	大学□ 大专□ 高中及中专□ 初中及以下□

	联系电话
	
	联系人
	

	家庭地址
	

	残疾等级
	
	残疾证号
	

	残疾类别
	

	残疾部位
	

	申请培训内    容
	盲人按摩□ 电脑□ 缝纫□ 家电维修□ 养殖业□ 种植业□ 其他□

	申请理由
	                                   申请人：

                                      年  月  日

	村（社区）意   见
	                                       年  月  日

	市    级

审核意见
	                                   (盖章)

                                   年  月  日

	培训情况记    录
	                                  培训机构（盖章）

                                  年  月  日


